アルドステロン産生微小腺腫における臨床病理学的研究 by 小野 美澄
アルドステロン産生微小腺腫における臨床病理学的
研究
著者 小野 美澄
号 83
学位授与機関 Tohoku University
学位授与番号 医博第3219号
URL http://hdl.handle.net/10097/58065
（書式１２） 
  
氏 名 
おの   よしきよ    
小野 美澄 
学 位 の 種 類 博士（医学） 
学位授与年月日 平成 26 年 3 月 26 日 
学位授与の条件 学位規則第 4 条第 1 項 
研 究 科 専 攻 東北大学大学院医学系研究科（博士課程）医科学専攻 
学位論文題目  
 
アルドステロン産生微小腺腫における臨床病理学的研究 
 
論文審査委員  主査 教授 伊藤 貞嘉  教授 笹野 公伸 
教授 菅原 明   教授 佐藤 博 
論 文 内 容 要 旨 
背 景：原発性アルドステロン症 （PA：primary aldosteronism） は二次性高血圧においての
主な原因疾患である。PA において CT で責任病変を描出し得ず、副腎静脈サンプリング（AVS : 
adrenal venous sampling）により局在診断したアルドステロン産生微小腺腫 (small size APA : 
smalle size aldosterone producing adenoma)の診断数は増加している。しかしながら、小型の
腫瘍にもかかわらず、明らかな PA の臨床症状を呈してしまう詳細な病態については未だ解明さ
れていない。そこで本研究では、small size APAの臨床的特徴の解析と、ステロイド合成におい
て重要な役割を果たす HSD3B、CYP17A1、CYP11B1、CYP11B2 の酵素発現と APA の腫瘍サイズの関
連について免疫組織化学的(IHC : immunohistochemistry)に検討を行った。 
方 法：既報の基準に従い当院で PA と診断、Multi-detector CTおよび AVSを施行、既報の基準
に従い切除側を決定し、腹腔鏡下副腎摘除術を施行した 40 名の APA 患者を対象とした。病理切
片上で腫瘍の最大径と面積を測定、60 mm2未満を Smaller APA群、60 mm2以上を Larger APA
群とし、アルドステロン合成関連酵素抗体を使用して腫瘍部の IHC検討を H-score法を使用して
施行した。 
結 果：CTで腫瘍結節を描出し得なかったものは 20例であり、腫瘍を指摘し得たものは 20例で
あった。40 例の全ての APA 患者で血圧、血漿アルドステロン濃度(PAC；plasma aldosterone 
concentration)、1日尿中アルドステロン排泄量、降圧薬剤数が術前後で低下した一方、Smaller 
APA 群と Larger APA群間では差が無かった。切除標本上での最大腫瘍面積と術前の PACおよび 1
日尿中アルドステロン排泄量、CYP11B1 の H-score と正相関する一方、CYP11B2 とは逆相関をそ
れぞれ有意に認めた。また腫瘍単位面積あたりの 1 日尿中アルドステロン排泄量と CYP11B1 の
H-score とは逆相関、CYP11B2 とは正相関を認めた。CYP11B1と CYP11B2の H-scoreは逆相関を示
した。 
結 論： CT で描出し得ない微小な APA でも既報の AVS の基準に基づいた手術加療により良好な
臨床成績を得られた。微小な APA でも単位面積あたりの CYP11B2活性が高いことにより加療対象
となり得るに十分なアルドステロン合成能を備えていることが示唆された。 
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